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اي اسـت كـه    ضـربه يـا آسـيب، حادثـه    . هاي زيادي همراه اسـت  ها و آسيب زندگي انسان همواره با بحران :زمينه و هدف

بينـي رشـد پـس از آسـيب      ارائه الگوي سـاختاري پـيش   هدف از اين پژوهش،. تواند چالشي جدي براي فرد ايجاد كند مي

  .آوري در زنان مبتلا به سرطان پستان بود گري تاب شخصيتي با ميانجيهاي  براساس ويژگي

كننـده بـه    نفر از زنان مبـتلا بـه سـرطان پسـتان مراجعـه      ٢٠٠طي يك پژوهش توصيفي از نوع همبستگي،  :ها مواد و روش

دسـترس، انتخـاب و از   گيري در  بيمارستان امام حسين تهران و مجتمع امام علي دانشگاه علوم پزشكي البرز به روش نمونه

  .آوري و رشد پس از آسيب مورد آزمون قرار گرفتند هاي شخصيتي، تاب نظر ويژگي

گرايـي،   بـرون ( بـين  پـيش در اين مدل سه متغيـر  . يابي معادلات ساختاري تحليل شد ها با استفاده از روش مدل داده :ها يافته

. وجـود دارد ) آسـيب  رشـد پـس از  ( ملاكو يك متغير ) آوري تاب(، يك متغير ميانجي )شناسي گشودگي به تجربه و وظيفه

% ٩٩برخـي از ضـرايب در سـطح اطمينـان     . انـد  به صورت متفاوت نشان داده شده مدل اثرات مستقيم و غيرمستقيم در اين

تـايج  ن). شـده اسـت   ٠٥/٠سطح معناداري بيشتر از (اند  معنادار نشده% ٩٥معنادار هستند برخي از ضرايب در سطح اطمينان 

چنـين،   هـم . ترين ميزان تـأثير را داشـته اسـت    آوري و گشودگي به تجربه، كم گرايي، بيشترين تأثير را بر تاب نشان داد برون

  .آوري بيشترين تأثير را بر رشد پس از آسيب داشته است تاب

شناسـي بـر رشـد پـس از      يفـه گرايـي و وظ  برون. كند گري مي شناسي را ميانجي گرايي و وظيفه آوري، برون تاب :گيري نتيجه

  .آسيب تأثير دارند

  

  هاي شخصيت آوري، رشد پس از آسيب، سرطان پستان، ويژگي تاب: كليدي كلمات
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 پستان سرطان به مبتلا زنان در آوري تاب گري ميانجي نقش :شخصيتي هاي ويژگي اساس بر آسيب از پس رشد بيني پيش ساختاري الگوي                         ١٤٤

 ١٥٢ تا ١٤٣ ؛٢، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ بهار البرز،نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

  

  مقدمه

بـه چـالش   ) chronic Illness(هاي مـزمن   شيوع فزايندة بيماري

يكـي از  . ده اسـت قرن حاضر در بخش بهداشت و درمان تبديل ش ـ

سـرطان يكـي   . است) cancer(هاي مزمن، سرطان  ترين بيماري شايع

وميـر   هاي قرن حاضر و سومين علت مـرگ  ترين بيماري از خطرناك

هاي فراوان  با وجود پيشرفت. هاي قلب و عروق است بعد از بيماري

در علم پزشـكي و توسـعه دانـش بشـري در مهـار و درمـان انـواع        

ن هنوز به عنوان يكي از امراض جدي و در بسياري ها، سرطا بيماري

رود كه متأسفانه جان بسياري از  از موارد غيرقابل درمان به شمار مي

كند و خطر ابتلا به آن براي بخش قابل توجهي  ها را تهديد مي انسان

  .١ها وجود دارد از انسان

ــرطان  ــواع س ــين ان ــرطان پســتان   در ب ــا، س ) breast cancer(ه

تشـخيص  . ٢سرطان در ميان زنان در سراسر جهـان اسـت   ترين شايع

اوليه و درمان، منجر به افزايش طول عمر بيماران مبـتلا بـه سـرطان    

تشخيص سرطان پستان يكي از حـوادثي اسـت كـه    . ٣شود پستان مي

كند، اما ممكن است برخي زنان با غلبه  زندگي يك زن را تهديد مي

هاي منفي؛ بلكه رشـد را تجربـه    و انطباق بر اين تهديد، نه تنها جنبه

  .٤كنند

 جملـه   ازاسـت  هاي گوناگون  واكنش افراد به آسيب به صورت

  ).PTGI(و رشد پس از آسيب ) PTSD(اختلال پس از آسيب 

زاي زنـدگي   بار مطرح كرد كه حوادث تـنش  فرانكل براي اولين

زا يـا   ايـن حـوادث تـنش   . ٥ممكن است به نتايج مثبت منجـر شـود  

كننده بـراي تغييـرات    ه ممكن است به عنوان عامل تسهيلزنند آسيب

تدسچي و كالهون از جملـه اولـين    .٦شناختي عمل نمايند مثبت روان

افرادي بودند كه در مورد رشد پس از آسيب پژوهش كـرده و آن را  

شناختي مثبت كه توسط فـرد   تجربه ذهني تغييرات روان"به صورت 

برانگيـز در زنـدگي    شدت چـالش  هاي به و در اثر مقابله با موقعيت

تعريـف   "شـود  زا ايجـاد مـي   ها و حوادث تنش مثل صدمات، بحران

  .٧كردند

هاي بادوام و منحصر به فـردي   اي از ويژگي شخصيت مجموعه

هاي مختلـف، ممكـن اسـت تغييـر      باشد كه در پاسخ به موقعيت مي

شخصيت، تعداد زيـادي از خصوصـيات ذهنـي، اجتمـاعي و      .٨كند

كه ممكن است نتـوانيم بـه    گيرد، خصوصياتي را نيز دربرميهيجاني 

. هـا را از مـا مخفـي كنـد     طور مستقيم ببينيم، شايد فـرد بكوشـد آن  

  .٩هاي پايدار نيز اشاره داشته باشد چنين ممكن است به ويژگي هم

. آوري اسـت  تـاب  نگـر،  مثبت شناسي روان هاي موضوع يكي از

 هـاي  آسـيب  و هـا  مصـيبت  در مثبت سازگاري توانايي با آوري تاب

 به فرد پاسخ با ارتباط در كه است شناختي روان موضوع يك رواني،

 بررسـي  زنـدگي  آفـرين  مشـكل  و زا تـنش  هـاي  موقعيـت  و سرطان

 نظـر  در اي پايدار مقابله سبك يك عنوان به را آن نيز برخي. شود مي

تي، آوري، قابليت فرد در برابر برقراري تعادل زيس ـ تاب. ١٠گيرند مي

آوري  تـاب . ١١آميـز اسـت   رواني و معنوي در مقابل شرايط مخـاطره 

عنوان يك عامل محافظتي است كه مانند نوعي واكسيناسيون عمل  به

اي مـؤثر در   آوري بـالا از راهبردهـاي مقابلـه    افراد بـا تـاب  . كند مي

ها مشكلات  نمايند و در نظر آن برخورد با مسائل زندگي استفاده مي

  .١٢باشد صتي براي يادگيري و رشد ميعنوان فر  به

هاي شخصيت و رشد پـس از   هاي انجام شده با ويژگي پژوهش

آسيب در زنان مبتلا به سرطان پسـتان نشـان داد كـه رشـد پـس از      

شناسي، سازگاري و گشودگي به تجربه، رابطه مثبت  آسيب با وظيفه

. ١٣مـد رنجوري رابطه معناداري به دست نيا گرايي و روان و بين برون

چنين لينلي و جوزف نشان دادند كه بين رشد پس از آسـيب بـا    هم

شناسـي رابطـه    گرايي، گشودگي به تجربه، سـازگاري و وظيفـه   برون

پژوهشـي ديگـر    .١٤داردرنجوري، رابطه منفي وجود  مثبت و با روان

آوري زنان مبتلا به سرطان پسـتان بـا همتايـان     نشان داد كه بين تاب

آوري زنان سالم، بيشـتر   اداري وجود داشته و تابعادي، تفاوت معن

  .١٥استاز زنان مبتلا به سرطان پستان 

هـاي   هدف اين پژوهش پاسخ به اين سؤال بود كه آيـا ويژگـي  

توانـد بـر رشـد پـس از آسـيب       آوري مـي  شخصيت به واسطه تاب

  اثرگذار باشد؟

بين و رشد پـس   هاي شخصيتي؛ متغير پيش در اين مدل، ويژگي

آوري به عنوان عامل ميـانجي در نظـر    يب، متغير ملاك و تاباز آس

عاملي كه ظاهراً در ظهور آسيب مؤثر است، شخصيت . گرفته شدند

كشف كردند كه شخصيت، پـس از آسـيب    كري و كاستا مك. است

مانـد كـه نشـان از همبسـتگي مشـاهده شـده بـين         پايدار بـاقي مـي  

هـاي   پـژوهش بـا مطالعـه   . ١٦شخصيت و رشد پس از آسيب اسـت 

پيشين، به منظور بررسي رابطه بين رشد پس از آسـيب و پـنج بعـد    
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مثبتـي بـا رشـد      گرايي و گشودگي به تجربه، رابطه شخصيت، برون

شناسـي و   چنـين رابطـه متوسـطي بـين وظيفـه      پس از آسيب و هـم 

سازگاري با رشد پس از آسيب وجـود داشـت و هـيچ رابطـه قابـل      

 ١٧رشد پس از آسيب وجود نداشت رنجوري و اي بين روان ملاحظه

 ،شخصـيت به همين دليل در پژوهش حاضر تنها سـه بعـد   . ١٩و  ١٨و 

 .مورد آزمون قرار گرفتند

 

  ها مواد و روش

جامعه آماري . پژوهش حاضر، توصيفي و از نوع همبستگي بود

كننـده بـه مجتمـع     متشكل از زنان مبتلا به سـرطان پسـتان مراجعـه   

انشگاه علوم پزشكي البـرز و بيمارسـتان امـام    بيمارستاني امام علي د

 ٢٠٠تـا   ١٠٠براساس نظريه كلاين نمونـه بـين   . حسين تهران بودند

نفر به بالا نمونـه خـوب    ٣٠٠نفر نمونه متوسط و  ٢٠٠نفر ضعيف، 

به دليل محدوديت و شرايط خاص افراد مبتلا به سرطان  .٢٠باشد مي

مـاه از جراحـي    شـش نفـر از زنـان مبـتلا كـه بـيش از       ٢٠٠پستان، 

گيـري در دسـترس    ها گذشـته بـود بـه روش نمونـه     ماستكتومي آن

 هـاي  نامـه  انتخاب و پس از آگاه شدن از اهداف پژوهش، با پرسـش 

آوري  ، رشد پس از آسيب و مقيـاس تـاب  )فرم كوتاه(شخصيت نئو 

  .مورد آزمون قرار گرفتند

ستفاده ا) اي گويه ٦٠(براي ارزيابي شخصيت از نسخه كوتاه نئو 

. گويه است ١٢گويه و براي هر عامل  ٦٠نامه شامل  اين پرسش. شد

هاي انجام گرفته در خصوص ارزيابي شخصيت،  با توجه به پژوهش

شناسـي بسـيار    گرايي، گشودگي به تجربـه و وظيفـه   سه عامل برون

حائز اهميت بودند كه در پژوهش حاضر نيز به همين دليـل تنهـا از   

اي ليكرت  درجه ٥براساس مقياس . استفاده شد  مقياس اين سه خرده

شده و حداقل نمرات در  گذاري  از كاملاً مخالف تا كاملاً موافق نمره

بـر طبـق گـزارش كاسـتا و     . ٢١باشـد  مـي  ٦٠و حداكثر  ١٢هر گويه 

در . است ٧٥/٠تا  ٨٣/٠كري ضرايب اعتبار بازآزمايي سياهه بين  مك

وهش گروسي فرشي، مهريار ايران ضرايب همساني دروني نيز در پژ

گرايي،  رنجوري، برون و قاضي طباطبائي براي هر يك از عوامل روان

شناسـي بـه ترتيـب برابـر بـا       گشودگي به تجربه، سازگاري و وظيفه

ــت  ٨٧/٠و  ٦٨/٠، ٥٦/٠، ٧٣/٠، ٨٦/٠ ــده اس ــزارش ش ــايي . ٢٢گ پاي

به  ٨٠٠/٠و  ٧٢٩/٠، ٧٨٢/٠ها در اين پژوهش به ترتيب  مقياس خرده

  .ست آمدد

 و تدسـچي  نامـه  آسيب از پرسش از پس رشد بررسي منظور به

 ميزان حيطه ٥ كه است گويه ٢١ داراي ابزار اين .استفاده شد كالهون

 زا اســترس آســيب يــك بــا رويــارويي از پــس شــناختي روان رشــد

حـس   قدرداني بيشتر نسبت به زندگي، تغييـر روابـط بـا ديگـران،    (

 و ها و احتمـالات جديـد   ولويتشخصي مضاعف، تغيير در ا قدرت

 ٦ مقيـاس  براسـاس  نامه پرسش اين .نمايد مي تعيين را )معنوي تغيير

 افـراد  بـراي  و مختلـف  جوامـع  در فراگيـر  طـور  به ليكرت اي درجه

 و گرفته قرار استفاده مورد گوناگون زاي تنش حوادث تحت مختلف

مـدي  حيدرزاده، رسـولي، مح . ٢٣است شده تأييد پايايي آن و روايي

ــي    ــبي، ويژگ ــي و طهماس ــد، ميرزاي ــوي مج ــاهبلاغي، عل ــاي  ش ه

نامه رشد پس از آسيب را در يـك   سنجي نسخه فارسي، پرسش روان

نفري از بيماران مبتلا به سـرطان انجـام دادنـد؛ ضـريب      ٤٠٢نمونه 

هـاي   و بـراي مقيـاس   ٨٧/٠نامـه   آلفاي كرونباخ بـراي كـل پرسـش   

گـزارش شـده    ٧٥/٠ازآزمايي و ضريب ب ٧٧/٠تا  ٥٧/٠گانه بين  پنج

براي برآورد روايي نيز از تحليل عاملي تأئيدي اسـتفاده شـده   . است

دهنده روايي سـازه قابـل قبـول     هاي نكويي برازش نشان كه شاخص

در اين . ٢٤نامه در نمونه ايراني است براي مدل پنج عاملي اين پرسش

، ٨١٩/٠، ٧٤٧/٠، ٧١٠/٠هـا بـه ترتيـب     مقياس پژوهش، پايايي خرده

  .به دست آمد ٧٦٢/٠و  ٨٢٨/٠

آوري كــانر و  آوري، از مقيــاس تــاب گيــري تــاب بــراي انــدازه

براساس تحليل . باشد گويه مي ٢٥ديويدسون استفاده شده كه داراي 

صـلاحيت و كفايـت فـردي    : زيرمقياس شـامل  ٥عاملي انجام شده، 

)personal competence) (تحمل اثرات منفي و قوي بودن)گويه ٨ ، 

 tolerance of negative effect and strengthening(در برابـر تـنش   

effects to stress) (ــه ٧ ــر  )گوي ــت تغيي ــذيرش مثب  positive(، پ

acceptance of change) ((، خـودكنترلي  )گويه ٥self- control) (٣ 

بـراي آن  ) گويه ٢) (spiritual influences(و تأثيرات معنوي ) گويه

آهنگرزاده رضايي و رسولي در پژوهشي كـه  . ٢٥تتعيين گرديده اس

سـنجي نسـخه فارسـي مقيـاس كـانر و       هـاي روان  بـر روي ويژگـي  

نفري از نوجوانـان مبـتلا بـه سـرطان      ٢٠٠نمونه ديويدسون در يك 

روايي محتـوايي براسـاس   . به دست آوردند انجام دادند نتايج زير را

) construct validity(نظران و روايي سازه  صاحب نفر از ١٠نظرات 

 (confirmatory factor analysisاز طريـق تحليـل عـاملي تأئيـدي     

(CFA) ( گـر   كه مدل پنج عاملي را براي مقياس مشخص نمود، بيـان

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
au

m
s.

10
.2

.1
43

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

31
 ]

 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/aums.10.2.143
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1329-fa.html


 پستان سرطان به مبتلا زنان در آوري تاب گري ميانجي نقش :شخصيتي هاي ژگيوي اساس بر آسيب از پس رشد بيني پيش ساختاري الگوي        ١٤٦

 ١٥٢ تا ١٤٣ ؛٢، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ بهار البرز،نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

آزمـون از  ) reliability(اعتبـار  . روايي مقياس در نمونه ايراني است

طريق محاسبه همساني دروني مقياس انجام شد كه ميـزان آن بـراي   

هاي صلاحيت و كفايت فردي،  مقياس و براي خرده ٨٢/٠اس كل مقي

تحمل اثرات منفي و قوي بودن در برابر تنش، پذيرش مثبت تغييـر،  

و  ٧٣/٠، ٧٤/٠، ٧٢/٠، ٧٥/٠خودكنترلي و تأثيرات معنوي به ترتيب 

ها بـه   مقياس در اين پژوهش پايايي خرده. ٢٦برآورد شده است ٧٥/٠

  .به دست آمد ٧٦٩/٠و  ٧٥٦/٠ ،٧٨٩/٠، ٨٣٨/٠، ٨٨٧/٠ترتيب 

هـاي تحليـل    از تكنيـك ها  در پژوهش حاضر، براي تحليل داده

بـا اسـتفاده از روش    سازي معادلات ساختاري و مدل ييديتأعاملي 

بـا كمـك    )PLS( )Partial Least Square( حداقل مربعـات جزيـي  

  .استفاده شده است ٣نسخه  SMARTPLSافزار  نرم
  

  ها يافته

جمعيـت بـراي افـراد     توصيفيهاي  شاخصوط به اطلاعات مرب

  .درج گرديده است ١ نمونه در جدول

هاي روايي همگرا و  هاي توصيفي و شاخص مؤلفه ٢در جدول 

  .پايايي متغيرها نشان داده شده است

  

  

  نتايج توصيفي متغيرهاي جمعيت شناختي :١جدول
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  هاي توصيفي و شاخص هاي روايي همگرا و پايايي مولفه :٢جدول 

  
  

  
 ٧/٠تمامي مقادير آلفـاي كرونبـاخ و پايـايي تركيبـي از مقـدار      

شاخص . باشد نامه مي اند و نشان از پايايي بالاي پرسش بزرگتر شده

 AVE ()Average Variance( ميــانگين واريــانس اســتخراج شــده

Extracted ( گيـري   كيفيـت مـدل انـدازه   . به دست آمد ٥/٠بالاتر از

به  ٣٣٦/٠برابر ) Cv Com(توسط شاخص اشتراك با روايي متقاطع 

گيـري   انـدازه   كه نشان از كيفيت مطلـوب و بـالاي مـدل    دست آمد

  .دهد مي

شده اسـت در نتيجـه   % ٥٥آوري  براي تاب) R2(ضريب تعيين 

. انـد  دادهآوري را توضـيح   واريانس تاب% ٥١هر سه متغير همزمان 

گرايـي بـيش از سـاير     توان گفت سهم برون با توجه به مقدار بتا مي

ضـريب تعيـين بـراي    ). بيشترين مقدار بتـا را دارد (باشد  متغيرها مي

% ٦٢شده است در نتيجه هر چهـار متغيـر همزمـان    % ٦٢آوري  تاب

با توجه به مقدار بتـا  . اند واريانس رشد پس از آسيب را توضيح داده

باشـد   آوري بـيش از سـاير متغيرهـا مـي     گفت سـهم تـاب   توان مي

مقـادير بـه دسـت آمـده از شـاخص       ).بيشترين مقـدار بتـا را دارد  (

دهد كيفيت مدل ساختاري متغيرهـاي   نشان مي) CV Red(افزونگي 

 .آوري و رشد پس از آسيب هر دو قوي بوده است تاب

 مـاتريس ضـرايب   ٣براي بررسي ارتباط بين متغيرها در جدول 

  .همبستگي ارائه شده است

شده  ٥٨٦/٠برابر  پژوهشمقدار شاخص برازش براي مدل اين 

تر شده است و نشان از برازش مناسب  بزرگ ٣٦/٠است و از مقدار 

مربـع  ( SRMRشـاخص   ،شـاخص ديگـر بـرازش مـدل     .مدل دارد

. باشـد  مـي  ١/٠حد مجاز اين شاخص . باشد مي) ورد شدهآخطاي بر

شده است و با توجه  ٠٧٧/٠اين شاخص برابر براي اين مدل مقدار 

تـوان گفـت مـدل     باشـد مـي   درصد كمتر مـي  ١٠كه از مقدار  به اين

بـراي ايـن مـدل نيـز برابـر       NFIمقدار . برازش مناسبي داشته است

 ٩/٠تـر بـودن ايـن مقـدار از      شده است و با توجه به بـزرگ  ٩٠٩/٠

اي پـژوهش  ه ـ يافته .توان گفت مدل برازش مطلوبي داشته است مي

  .هاي پژوهش برازش دارد دهد كه مدل مفهومي با يافته نشان مي
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 ضرايب همبستگي و شاخص اعتبار واگرا :٣جدول 

  .روي قطر اصلي ريشه دوم ميانگين واريانس تبيين شده قرار دارد

  

گرايي، گشودگي به تجربه  برون( بين پيشدر اين مدل سه متغير 

 مـلاك و يك متغير ) آوري تاب(انجي ، يك متغير مي)شناسي و وظيفه

 اثرات مستقيم و غيرمستقيم در اين. وجود دارد) رشد پس ازآسيب(

  .اند به صورت متفاوت نشان داده شده مدل

معنادار % ٩٩برخي از ضرايب در سطح اطمينان  ،٤طبق جدول 

  اند معنادار نشده% ٩٥برخي از ضرايب در سطح اطمينان . هستند

دهد  نتايج نشان مي). شده است ٠٥/٠تر از سطح معناداري بيش(

بالاترين مقدار بتـا  (آوري داشته  گرايي بيشترين تأثير را بر تاب برون

كمترين ميزان تـأثير را داشـته    ،و گشودگي به تجربه) را داشته است

آوري نيـز بيشـترين    تاب). ترين مقدار بتا را داشته است پايين(است 

 .اشته استتأثير را بر رشد پس از آسيب د

  

 

  ضرايب مسير استاندارد بين متغيرهاي پژوهش و سطح معناداري آنها در مدل مفهومي پژوهش :١شكل
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 هاي تحقيق نتايج مدل معادلات ساختاري و آزمون سوبل فرضيه :٤جدول 

 
 
 

آوري داراي  شناسي بـر تـاب   گرايي، وظيفه ثير متغيرهاي برونتأ

و نشـان از  ) p<0/05(انـد   خارج بازه بحراني شـده  ،مقدار معناداري

. باشـند  آوري مـي  تأييد فرضيه مبتني بر تأثير اين دو متغيـر بـر تـاب   

دهد تأثير ايـن دو متغيـر مثبـت و مسـتقيم      مقدار مثبت بتا نشان مي

آوري در سـطح اطمينـان    تأثير گشودگي به تجربه بر تـاب . باشد مي

  ).p>0/05(معنادار نشده است % ٩٥

آوري بر رشد پس از آسيب  شناسي و تاب تأثير متغيرهاي وظيفه

و نشان ) p<0/05(اند  داراي مقدار معناداري خارج بازه بحراني شده

از تأييد فرضيه مبتني بر تأثير اين دو متغير بر رشـد پـس از آسـيب    

دهد تأثير اين دو متغيـر مثبـت و    مقدار مثبت بتا نشان مي. باشند مي

گرايي بر رشد پس  تأثير گشودگي به تجربه و برون. باشد مستقيم مي

  ).p>0/05(معنادار نشده است % ٩٥از آسيب در سطح اطمينان 

دهنـد، اثـر    نتايج بـه دسـت آمـده از آزمـون سـوبل نشـان مـي       

شناسي بر رشـد پـس از آسـيب بـه      گرايي و وظيفه غيرمستقيم برون

ــاب ــان  واســطه ت ــادار شــده اســت% ٩٥آوري در ســطح اطمين  معن

(p<0/05) .شناسـي بـر رشـد پـس از      گرايي و وظيفه در نتيجه برون

آوري تـأثير مثبـت و معنـاداري     آسيب با توجه به نقش ميانجي تاب

اثر غيرمسـتقيم گشـودگي بـه    . شود تأييد مي پژوهشو فرضيه  دارد

آوري در سطح اطمينـان   تجربه بر رشد پس از آسيب به واسطه تاب

  .معنادار نشده است% ٩٥

  

  گيري و نتيجه بحث

شناسـي و رشـد    هاي پژوهش حاضر نشان داد بـين وظيفـه   يافته

گرايي و گشودگي به تجربه  پس از آسيب رابطه مستقيم و بين برون

چنـين   هـم . با رشد پـس از آسـيب رابطـه غيرمسـتقيم وجـود دارد     

آوري داشـته ولـي    شناسي اثر مسـتقيم بـر تـاب    گرايي و وظيفه برون

در نهايـت،  . آوري دارد غيرمسـتقيم بـر تـاب   گشودگي به تجربه اثر 

گرايـي و   بـرون . آوري بر رشد پس از آسيب تأثير مسـتقيم دارد   تاب

گـري   شناسي بر رشد پس از آسيب با توجه به نقـش ميـانجي   وظيفه

آوري، تأثير مثبت و معناداري داشته ولي گشودگي به تجربه بـر   تاب

ثبـت و معنـاداري   آوري، تـأثير م  رشد پس از آسيب به واسطه تـاب 

  .ندارد

گانـه شخصـيت بـر     اثرات عوامل پنج) ٢٠٠٨(ويلسون و بودن 

رشد پس از آسيب را مورد بررسي قرار دادند، نتايج پژوهش نشـان  

كه  بيني كرده در حالي گرايي، رشد پس از آسيب را پيش داد كه برون

  .٢٧كند بيني نمي شناسي، رشد پس از آسيب را پيش وظيفه
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گانـه   در مطالعـه خـود رابطـه بـين عوامـل پـنج       )٢٠١٢(اوندر 

شخصيت با رشد پس از آسيب را در زنان مبـتلا بـه سـرطان سـينه     

هاي پژوهش نشان داد كه رشـد پـس از    يافته. مورد بررسي قرار داد

شناسي، گشودگي به تجربه و سازگاري رابطه مثبـت   آسيب با وظيفه

نـاداري بـه دسـت    رنجوري رابطـه مع  گرايي و روان دارد و بين برون

  .نيامد

در پــژوهش خــود در مــورد رابطــه ) ٢٠٠٤(لينلــي و جــوزف 

هاي شخصيتي و رشد پس از آسيب، نشـان دادنـد كـه بـين      ويژگي

شناسي، گشودگي به تجربه  گرايي، وظيفه رشد پس از آسيب با برون

  .رنجوري، رابطه منفي وجود دارد و سازگاري رابطه مثبت و با روان

هاي شخصـيتي و رشـد    ، رابطه بين ويژگي)١٣٩٤(هاشميان  بني

را مـورد بررسـي قـرار     Bپس از آسيب در بيماران مبتلا به هپاتيت 

هاي شخصيتي اثـر مسـتقيم بـر رشـد      نتايج نشان داد كه ويژگي. داد

  .٢٨دارندپس از آسيب 

چنين  آوري بر رشد پس از آسيب و هم در رابطه با تأثيرات تاب

در زنـان مبـتلا بـه سـرطان پسـتان،       آوري در رابطه بـا نقـش تـاب   

  .تحقيقات محدودي صورت گرفته است

در پژوهشـي بـا موضـوع مقايسـه     ) ١٣٩٤(حبيبي و همكـاران  

آوري در زنان مبتلا به سرطان پستان با همتايان عـادي بـه ايـن     تاب

آوري زنـان مبـتلا بـه سـرطان پسـتان بـا        نتيجه رسيدند كه بين تاب

آوري زنان سـالم   ي وجود دارد و تابهمتايان عادي تفاوت معنادار

  .بيشتر از زنان مبتلا به سرطان پستان است

تحقيقـي را بـا عنـوان    ) ١٣٩٥(شريفي باستان، يزدي و زهرايي 

هيجان و عاطفه مثبت و منفـي بـا    -رابطه راهبردهاي تنظيم شناختي

نتـايج نشـان داد   . آوري زنان مبتلا به سرطان پستان انجام دادند تاب

آوري با عاطفه مثبت و راهبردهاي مثبت تنظيم هيجـان،   تابكه بين 

از سـويي ديگـر، بـين راهبردهـاي     . رابطه مثبت معنادار وجود دارد

آوري رابطـه معكـوس و    منفي تنظيم هيجان و عاطفه منفي بـا تـاب  

  .٢٩معناداري وجود دارد

، لينلـي  )٢٠١٢(هاي پژوهش حاضر با نتايج پژوهش اوندر  يافته

همسـو و بـا پـژوهش    ) ١٣٩٤(هاشـميان   و بنـي ) ٢٠٠٤(و جوزف 

  .ناهمسو است )٢٠٠٨(ويلسون و بودن 

شناسي و گشودگي به  گرايي، وظيفه برون(هاي شخصيت  ويژگي

آوري بر  قسمتي از طريق اثر مستقيم و قسمتي از طريق تاب )تجربه

در نهايت، عوامل رواني و اجتماعي . رشد پس از آسيب تأثيرگذارند

  .باشند هاي خوبي براي رشد پس از آسيب مي هكنند تبيين

هـايي را   هر پژوهشي در بطن خود يـك مجموعـه محـدوديت   

يـابي معـادلات    در پژوهش حاضـر بـه منظـور مـدل    . خواهد داشت

هـاي آن   ساختاري از طرح مقطعي استفاده شد، بنابراين تكرار يافتـه 

چنـين اسـتفاده از    هـم . هـاي طـولي اسـت    مستلزم بكارگيري طـرح 

زارهاي ديگر مانند مصاحبه باليني و اجـراي پـژوهش در شـرايط    اب

تواند تا حـدودي ايـن محـدوديت را     مي) غير از بيمارستان(طبيعي 

به طور كلي در ارتباط با دسـتاوردهاي ايـن پـژوهش    . برطرف كند

توان بيان كرد كه نحوه ارتبـاط سـاختاري عوامـل شخصـيتي در      مي

هاي اين پژوهش اسـت   ن از يافتهتبيين تغييرات بيماري سرطان پستا

گيري كرد كه عوامل شخصيتي بر شـدت و ضـعف    توان نتيجه و مي

هاي اين پژوهش  اميد است از يافته. بيماري سرطان پستان تأثير دارد

تـر   هاي گسترده هاي پيشگيرانه و انجام پژوهش جهت طراحي برنامه

  .در حوزه سرطان پستان استفاده شود

References  

1. Lotfi kashani F, Vaziri S, Zine el abidine S N, Zine 
el abidine S N. Effectiveness of Group Hope 
Therapy on Decreasing Psychological Distress 
Among Women With Breast Cancer. Journal of 
Applied Psychology 2014; Vol. 7, Number 4. (28); 
pp: 45 -58. [In Persian]  

2. Jassim G A, Whitford D L. Understanding the 
experiences and quality of life issues of Bahraini 
women with breast cancer, Soc. Sci. Med. 2014; 
107, 189-195. 

3. Zeichner R L, Kibler J L, Zeichner S B. 
Relationship Between Mindfulness Based Stress 
Reduction and Immune Function in Cancer and 

HIV/AIDS, J. Cancer Res. Clin. Oncol. 2013; 2(1), 
62. 

4. Lee S, Kim Y J. Posttraumatic growth of patients 
with breast cancer, J Korean Acad Nurs 2012; 42 
(6) , 907-15. 

5. Frankl V. Logo therapy and the challenge of 
suffering, Review of Existential Psychology and 
Psychiatry 1961; (1): 3-7. 

6. Schroevers M J, Helgeson V S, Sanderman R, 
Ranchor A V. Type of social support matters for 
prediction of posttraumatic growth among cancer 
survivors, Psych oncol 2010; (19): 46-53. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
au

m
s.

10
.2

.1
43

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

31
 ]

 

                             8 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/aums.10.2.143
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1329-fa.html


 ١٥١           و همكاران  سيما بابازاده نميني       

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2021 April; 10(2):143-152 

http://aums.abzums.ac.ir 

7. Tedeschi, R G, Calhoun L G. The Posttraumatic 
Growth Inventory: Measuring The Positive Legacy 
of Trauma, J. Trauma. Stress 1996; (9): 455-472. 

8. Schultz D, Schultz S E. Theories of personality, 
Wadsworth, Belmont, CA 94002-3098 USA. 2006 

9. Kalantar Ghoreyshi M, Eynoullah Zadeghan R, 
Dortaj F. Relationship between personality traits 
and creativity. Journal of innovation and creativity 
in human science 2012; Volume 1, Issue (3), Pages 
131-146. [In Persian] 

10. West W. Psychotherapy & spirituality: crossing the 
line between therapy and religion, New York, NY: 
SAGE Publications. 2000 

11. Underwood L G, Teresi J A. The daily spiritual 
experience scale: development, theoretical 
description, reliability, exploratory factor analysis, 
and preliminary construct validity using health-

related data, Ann. Behav. Med. 2002;24(1): 22-33. 

12. Hoseini Ghomi, T, Salimi Bajestani, H. 
Effectiveness of Resilience Training on Stress of 
Mothers Whose Children, Suffer from Cancer in 
Imam Khomeini Hospital of Tehran, Health 
Psychology 2013;Volume 1, Issue 4: 97-109. [In 
Persian] 

13. Onder N. The mediating role of coping strategies in 
the basic personality traits PTG and locus of 
control PTG relationships in breast cancer patients. 
Approval of the Graduate School of Social 
Sciences, Thesis for the degree of Master of 
Science. Middle East technical University. 2012 

14. Linley P A, Joseph S. Positive change following 
Trauma and Adversity: A review, J. Trauma. Stress  
2004; (17): 11-21. 

15. Habibi M, Salmani K H, Amani O, Rafezi Z, 
Nematalahzadeh Mahani S S. The Comparison of 
Spiritual Experience and Resilience Between 
Women with Breast Cancer and Healthy Women. 
IJBS 2016; Volume :14, Issue:(1), pp: 50 – 55. [In 
Persian] 

16. McCrae, R R, Costa, P T. Psychological Resilience 
Among Widowed Men and Women: A 10 year 
follow-up of a National Sample. Journal of Social 
Issues 1988; 44: 129-142. 

17. Jia X, Ying L, Zhou X, Wu X, Lin C. The effects 
of extraversion, social support on the posttraumatic 
stress disorder and posttraumatic growth of 
adolescent survivors of the Wenchuan earthquake. 
Plos One 2015; 10(3): 13. doi:10. 
1371/journal.pone.0121480 

18. Rzeszutek M, Oniszczenko W, Gruszczynska E. 
Satisfaction with Life, Big-Five Personality Traits 
and Posttraumatic Growth Among People Living 
with HIV. Journal of Happiness Studies, No 

Pagination Specified. 2017 doi: 
http://dx.doi.org/10.1007/s10902-017-9925-3 

19. Shakespeare-Finch J, Gow K, Smith S. Personality, 
Coping and Posttraumatic Growth in Emergency 
Ambulance Personnel. Traumatology 2005; 11(4): 
325-334. doi:http://dx .doi.org/ 
10.1177/153476560501100410 

20. Meyers L S, Gamst G, Guarino A J. Applied 
Multivariate Research: Design and Interpretation. 
London: Sage. 2006 

21. Costa P T, McCrae R R. Cross-Sectional Studies of 
Personality in a national Sample: Development and 
Validation of Survey Measures, Psychology & 
Again 1985;(1), 140-143. 

22. Gharusi M T, Mehryar A H, Ghazi Tabatabaee M. 
Application of The NEOPI-R Test and Analytic 
Evaluation of It’s Characteristics and Factorial 
Structure Among Iranian University Students. 
Quarterly Journal of Humanities, Al-Zahra 
University 2001; 11(39):173–198. [In Persian] 

23. Tedeschi R G, Calhoun L G. The posttraumatic 
growth inventory: Measuring the positive legacy of 
trauma. J. Trauma. Stress  1996; (9): 71-455. 

24. Heidarzadeh M, Rassouli M, Mohammadi 
Shahbolaghi F, Alavi Majd H, Mirzaei H, 
Tahmasebi M. Assessing dimensions of 
posttraumatic growth of cancer in survived 
patients. J Holist Nurs Midwifery 2015;25(2):33–
41.[In Persian] 

25. Conner K M, Davidson J R. Development of a New 
Resilience Scale: The Conner – Davidson 
Resilience Scale (CD-RISC), Depression and 
Anxiety 2003; 18 (2): 76 – 82. 

26. Ahangarzadeh Rezaei S, Rasoli M. Psychometric 
Properties of The PERSIAN Version of "Conner-
Davidson Resilience Scale" In Adolescents With 
Cancer. Nurs Midwifery J. 2015;13 (9):739-747. 
[In Persian]. 

27. Wilson J T, Boden J M. The Effects of Personality, 
Social Support and Religiosity on Posttraumatic 
Growth. The Australasian Journal of Disaster and 
Trauma Studies 2008;1: 1-19. 

28. Banihashemian K, Naami A, Zargar Y, Arshadi N, 
Davoodi I. (). The Causal Relationship between 
Personality Traits and Post Traumatic Growth with 
Mediating Role of Cognitive Emotional Regulation 
in Patients with Hepatitis B. Journal of Knowledge 
& Health In Basic Medical Science 2016; Vol 11 
(2). [In Persian]. 

29. Sharifibastan F, Yazdi S, zahraei S, The Role of 
Cognitive Emotion Regulation and Positive and 
Negative Affect in Resiliency of Women with 
Breast Cancer. IJPN.4 (2):38-49. [In Persian] 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
au

m
s.

10
.2

.1
43

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

31
 ]

 

                             9 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/aums.10.2.143
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1329-fa.html


                            Alborz University of Medical Sciences Journal, January 2021, Vol. 10, No. 2: 143-152                                             Original Article 

 ١٥٢ تا ١٤٣ ؛٢، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ بهار البرز،نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

Journal 

AUMJ 
Alborz University of Medical Sciences 

A Structural Model for Predicting Post-Traumatic 
Growth Inventory (PTGI) Based on Personality Traits: 
Mediating Role of Resilience in Women with Breast 
Cancer 
 

 
Received: 21 Apr 2020 ; Accepted: 2 Mar 2021  

 
Background: Human life is always accompanied by many crises and injuries. Impact or injury is an 
incident that can create a serious challenge to the individual. This study aims to present a structural 
model for predicting post-traumatic growth Inventory based on personality traits mediated by 
resilience in women with breast cancer. 
Methods: This is a descriptive correlational study in which 200 women diagnosed with breast 
cancer admitted to Imam Hosein Hospital in Tehran and Imam Ali Hospital Complex of Alborz 
University of Medical Sciences were selected by convenience sampling method and tested in terms 
of personality traits, resilience and post-traumatic growth Inventory. 
Results: Data were analyzed using structural equation modeling. This model contains three 
Predictor variable (extraversion, openness to experience, and conscientiousness), one mediating 
variable (resilience), and one criterion variable (post-traumatic growth Inventory). The results 
showed different direct and indirect effects of the variables. Some coefficients were significant at 
99% confidence level while some others were not significant at 95% confidence level (the level of 
significance was greater than 0.05). Extroversion and openness to experience had the greatest and 
least effects on resilience, respectively. Moreover, resilience had the greatest effect on posttraumatic 
growth. 
Conclusion: Resilience mediates extraversion and conscientiousness. Extraversion and 
conscientiousness affect post-traumatic growth Inventory. 
 
Keywords: Breast Cancer, Personality Traits, Post-Traumatic Growth Inventory, Resilience 
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